






Kamrai ritmuszavarok és hirtelen szívhalál. 
ESC-guideline összefoglaló
Salló Zoltán, Szegedi Nándor, Gellér László, Merkely Béla, Zima Endre
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
Levelezési cím: Dr. Zima Endre, e-mail: zima.endre@gmail.com
Bevezetés
A kamrai tachycardia (VT) és kamrafibrilláció (VF) a 
KLUWHOHQ V]tYKDOiO HJ\LN OHJIĘEE RND +iWWHUpEHQ OHJ
gyakrabban iszkémiás szívbetegség vagy szívelégte-
lenség áll, azonban bizonyos esetekben az életveszé-
lyes kamrai ritmuszavarok strukturálisan ép szívben is 
HOĘIRUGXOKDWQDN$J\yJ\V]HUHVNH]HOpVDOHJW|EEHVHW-
EHQQHPPXWDWRWWNHOOĘKDWpNRQ\ViJRWH]pUWD]XWyEEL





A kamrai ritmuszavarok a kamrákból (a His-köteg bi-
furkációja alatt) indulnak ki, és az esetek legnagyobb 
részében (95%-ban) széles QRS-sel járnak. Az egyik 
leggyakoribb ritmuszavar a kamrai extrasystolia (VES), 
LO\HQNRUHJ\HJ\D]DODSULWPXV456pWĘOHOWpUĘPRUIR-
lógiájú QRS látható az EKG-n. A VES-ek jelentkezhet-
nek kapcsolt formában is, ilyenkor 2-3 VES is követheti 
egymást. Amennyiben mindegyik VES azonos morfo-
lógiájú, monomorf kamrai extrasystoliáról, míg ha el-
WpUĘ SROLPRUI NDPUDL H[WUDV\VWROLiUyO EHV]pOQN $]
HOĘEELiOWDOiEDQHJ\JyFEyOD]XWyEEL±DPRUIROyJL-
iNQDNPHJIHOHOĘHQ±W|EEJyFEyOLVHUHGKHW$KiURP
egymás utáni kamrai extrasystole a salve. Amennyiben 
ennél több extra kamrai akció követi egymást 100/perc 
feletti kamrai frekvenciával, de fél percnél rövidebb ide-
ig, azt nem tartós kamrai tachycardiának (non-sustai-
ned VT, nsVT) nevezzük. A 100/percnél szaporább, fél 
percnél hosszabb kamrai ritmuszavar a tartós kamrai 
tachycardia (sustained VT). A tartós VT is lehet mono-
morf (ilyenkor mindegyik ütés QRS-morfológiája azo-
nos), illetve polimorf (ilyenkor több QRS-morfológia is 
HOĘIRUGXO XJ\DQD]RQD97HSL]yGRQEHOO$PHQQ\L-
ben a tartós VT több órán keresztül, orvosi beavatko-
zás (pl.: iv. adott antiaritmiás gyógyszerek, elektromos 
cardioversio [ECV]) ellenére is folyamatosan fennáll, 
D]WLQFHVVDQW97QHNQHYH]]N,GĘQNpQWD]LQFHVVDQW
VT jelentkezhet rövid VT-epizódokként (megfutások), 
amelyeket néhány supraventricularis ütés szakít meg. 
Elektromos viharnak nevezzük a 24 óra alatt bekövet-
NH]ĘOHJDOiEEKiURPNO|QiOOyWDUWyV97YDJ\9)HSL-
zódot. Definíció szerint szintén ide tartozik továbbá a 
legalább 12 órán át folyamatosan fennálló incessant 
VT is. Az implantálható kardioverter-defibrillátorral 
,&'pOĘEHWHJHNQpOHOHNWURPRVYLKDUNpQWGHILQLiOMXN
a 24 óra alatt több mint 3 adekvát ICD-terápiát igény-
OĘ HJ\PiVWyO OHJDOiEE  SHUF HOWpUpVVHO MHOHQWNH]Ę
ritmus zavar epizódokat.
$ NDPUDL ULWPXV]DYDURN D KLUWHOHQ V]tYKDOiO OHJIĘEE
okai. A hirtelen szívhalál klinikai szindróma, amely a 
legáltalánosabban elfogadott definíció szerint: szívbe-
tegen vagy ismert szívbetegség nélküli személyen kar-
GLRJpQ RNPLDWW EHN|YHWNH]Ę YiUDWODQ LGĘ HOĘWWL WHU-
mészetes halál, amelyet az öntudat hirtelen elvesztése 
HOĘ]PHJ pV D] DNXW WQHWHN NLDODNXOiViWyO V]iPtWRWW
egy órán belül következik be.
Etiológia
A VT általában strukturális szívbetegségben, az esetek 
nagy többségében korábbi szívinfarktuson átesett bete-
geknél alakulnak ki („iszkémiás VT”), de egyre gyakrab-
ban kerül elektrofiziológiai vizsgálatra és ablációra már 
,&'YHOpOĘQHPLV]NpPLiV'&0HVEHWHJLV97PLDWW
(OĘIRUGXOKDWQDN D]RQEDQ LRQFVDWRUQDEHWHJVpJHNEHQ
is (pl.: %UXJDGDV]LQGUyPLD hosszú/rövid QT-szindró-
ma), valamint kiváltó okként szerepelhet elektroliteltérés, 
gyógyszerhatás vagy hypothermia is. Az esetek kb. 5%-
169
Cardiologia Hungarica Salló és munkatársai: Kamrai ritmuszavarok és hirtelen szívhalál. ESC-guideline összefoglaló
ában kimutatható szívbetegség nincs a háttérben, eb-
EHQD]HVHWEHQ~Q LGLRSiWLiV97UĘOEHV]pOQN -REE





tegség áll a hátterében.
Tünetek
A tünetek széles skálán mozoghatnak. A VES-ek tü-
netmentesek is lehetnek, okozhatnak palpitációs pana-
szokat, angina pectorist, dyspnoét. Kamrai tachycardia 
kapcsán felléphet palpitációérzés, gyengeség, szédü-
OpVG\VSQRHWGĘ|GpPDHV]PpOHWYHV]WpVNDUGLRJpQ





A korrekt diagnózis felállításához a ritmuszavar alatti EKG 







• capture (befogott) ütések,
• extrém QRS-tengelyállás és QRS-szélesség  
(> 160 ms),
• QRS-morfológia (Brugada-, illetve Vereckei-krité-
riumok).
A nyugalmi EKG szintén fontos, hiszen ezen lehetnek 
HJ\pE NyUMHO]Ę HOWpUpVHN SO NRUiEEL LQIDUNWXVW MHO]Ę
Q-hullám, vagy adott kórképre jellegzetes eltérések 
(pl.: HCM, ARVC, %UXJDGDV]LQGUyPD)
$]HOVĘKiURP(.*NULWpULXP LJD]ROMDD97GLDJQy]L-
ViWDW|EELNULWpULXPSHGLJYDOyV]tQĦVtWLDGLDJQy]LVW
A beteg kivizsgálása során szükséges a további vizs-
gálatok elvégzése is:
• képalkotó vizsgálatok primer szívbetegség, falmoz-
gászavar, esetleges iszkémiás etiológia, bil len-
W\ĦEHWHJVpJWLV]Wi]iVDFpOMiEyOHFKRNDUGLRJUiILD
MRI, CT-angiográfia, vagy invazív ko ro narográfia.
• Amennyiben a beteg ICD-vel él, feltétlenül fontos 
ennek lekérdezése, az intrakardiális elektrogra-
mok kiolvasása az ICD-memóriából.
• (UJRPHWULD IĘOHJ 9(6HN HVHWpEHQ LV]NpPLD
prokováció céljából.




sa, mivel széles QRS-tachycardiát okozhatnak supra-
ventricularis ritmuszavarok aberráns kamrai vezetéssel 
NRUiEEDQ LVPHJOpYĘ YDJ\ QRYXP 7DZDUDV]iUEORN-
kal, vagy a magas pitvari frekvencia miatti funkcioná-
lis szárblokkal), vagy preexcitáció esetén (pl.: antidrom 
AVRT, vagy FBI-tachycardia). Az esetek kb. 5%-ában a 
VT is járhat keskeny QRS-sel, ilyenkor a V-A disszoci-
áció felfedezése, illetve az extrém jobb/bal tengelyállás 
segíthet a kamrai eredet felismerésében.
Kórjóslat
Strukturális szívbetegség hiányában a VES-ek és 
nsVT-k leggyakrabban benignusak. A strukturális szív-
betegség kizárására a heg azonosítására alkalmas 
képalkotó eljárások (echokardiográfia, MRI) használa-
ta javasolt. A hirtelen szívhalálra hajlamosító legjelen-
WĘVHEE WpQ\H]Ę D V~O\RV V]LV]WROpV V]tYHOpJWHOHQVpJ
(LVEF <30%). A hirtelen szívhalál kockázatának továb-




Az alapelv a ritmuszavar megszüntetése, a beteg kar-
diorespiratorikus stabilizálása, etiológia tisztázása és a 
UHNXUUHQFLDPHJHOĘ]pVH
Amennyiben hemodinamikailag stabil, VT-s beteget lá-
WXQN HO HOVĘGOHJHVHQ DQWLDULWPLiV V]HUW DONDOPD]XQN
DPHQQ\LEHQ LQVWDELO HOVĘNpQW D] (&9 D YiODV]WDQGy
rövid és óvatos narkózisban.
A kamrai ritmuszavarok akut kezelését az  WiEOi]DW
foglalja össze.
Az incessant VT és az elektromos vihar ellátása külö-
nösen összetett feladatot jelent.
Elektromos vihar esetén az akut aritmiakezelés mel-
lett célunk a beteg kardiorespiratorikus stabilizálása 
és párhuzamosan az etiológiai faktorok tisztázása és 
a reverzibilis okok kezelése  WiEOi]DW. A beteg in-
vazív monitorozása elengedhetetlen, EKG, SaO2, NIBP 
mellett artériás invazív nyomásmérése indokolt, mind-
emellett vérgázanalízis is javasolt a rendszeres PaO2, 
PCO2, elektrolit és metabolikus faktorok monitorozása 
és korrekciója céljából. A beteg szedációja, béta-blok-
koló, amiodaronkezelése, szükség esetén mély altatá-
sa és lélegeztetése szükséges. Az instabil beteg he-
modinamikai támogatása iv. noradrenalinnal javasolt, 
PtJSR]LWtYLQRWUySV]HUHNNHUOHQGĘN,QGRNROWHVHWEHQ
mechanikus keringéstámogatás is szóba jön (IABP, 
ECMO, VAD). Etiológia tisztázása képalkotókkal java-
solt, amelyek felfedik a reverzibilis organikus okokat. 
Revaszkularizáció, organikus szívbetegségek (pl.: bil-
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Az akut ellátás után a feladat a háttérben álló alap-
betegség kezelése (pl. koronária-revaszkularizáció), 
LOOHWYH D NDPUDL ULWPXV]DYDU LVPpWHOW HOĘIRUGXOiViQDN
PHJHOĘ]pVH8WyEELQiODVWDQGDUGWHUiSLDD],&'LPS-
lantáció. Az ICD-implantációra vonatkozó ajánlásokat 
a WiEOi]DW foglalja össze. Az epizódok gyakoriságát 
FV|NNHQWĘ J\yJ\V]HUHN D EpWDEORNNROyN LOOHWYH KD-
tástalanság esetén az amiodaron. A visszatérés meg-
HOĘ]pVpQHNHJ\UHQDJ\REEWHUHWQ\HUĘKDWpNRQ\PyG-
szere a katéteres abláció. Az abláció során számos 
stratégia alkalmazható (pl.: heghomogenizáció, kilépé-
si pont ablációja, VT ishtmus régió ablációja), amely a 
97 WtSXViWyO YDODPLQW D] RSHUDWĘU MiUWDVViJiWyO pV D
rendelkezésre álló technikától függ. A heg-reentry me-
chanizmusú VT-k esetén az akut siker ellenére a bete-








• gyógyszeres kezelés: béta-blokkoló (ez az egyet-




Rádiófrekvenciás katéterabláció (RFCA): definitív terá-
piát jelenthet WiEOi]DW
6LNHUWHOHQVpJHVHWpQNLHJpV]tWĘWHUiSLiMDNpQWIHOPHUO-
hetnek egyéb modalitások úgy, mint a szimpatikus ideg-
rendszeri denerváció, renális denerváció, ggl. stellatum 
blokád, lokális besugárzás, szívsebészeti beavatkozás 
(pl.: aneurysmectomia, szívtranszplantáció) is.
,GLRSDWKLiV97
$]LGLRSDWKLiV97YLV]RQ\ODJULWNiQEDQHOĘIRUGXOy




• Idiopathiás jobb kamra kiáramlási pálya tachycar-
dia (RVOT VT):
1. TÁBLÁZAT. A kamrai ritmuszavarok akut kezelése
Javasolt Megfontolható Nem javasolt
Monomorf tartós VT Hemodinamikai instabilitás esetén szedáció 
és ECV







Polimorf tartós VT Hemodinamikai instabilitás esetén szedáció 
és ECV, ha stabil, akkor iv. béta-blokkoló & 
amiodaron
iv. lidocain, ha miokardiális  
LQIDUNWXVDNXWV]DNiKR]N|WKHWĘ
a VT
Hosszú QT esetén 
amiodaron
Torsades de Pointes 
VT
Elektroliteltérések rendezése, bradycardia 
IJJĘ7G3HVHWpQSDFHPDNHULPSO6]HU]HWW
hosszú QT gyakran gyógyszer-mellékhatás 
következménye -> a Q–T szakaszt nyújtó 
gyógyszerek elhagyása (sze. hemodialízissel 
W|UWpQĘHOWiYROtWiVDV]NVpJHV
iv. MgSO൯, iv. isoproterenol (ha 
SDFHPDNHUQHPHOpUKHWĘ
káliumszint 4,5-5 mmol/l-re 
titrálása





lélegeztetés, iv. béta-blokkolók,  
akut katéterabláció
iv. amiodaron, katéterabláció ICD-implantáció
VF 'H¿EULOOiFLy~MUDpOHV]WpVLYDPLRGDURQLY
adrenalin, reverzibilis okok ellátása
iv. béta-blokkoló, iv. lidocain, iv. 
procainamid
5|YLGtWpVHN97NDPUDLWDFK\FDUGLD(&9HOHNWURPRVNDUGLRYHU]Ly,&'LPSODQWiOKDWyNDUGLRYHUWHUGH¿EULOODWRU$$'DQWLDULWPLiVJ\yJ\V]HU




Reverzibilis eltérések korrekciója (pl.: iszkémia, ionháztartási 
zavar, gyógyszerhatás)
%pWDEORNNROyDQWLDULWPLiVV]HUHN&$9(SROLSUDJPi]LD
Katéteres abláció – endocardialis ± epicardialis 
Mechanikus keringéstámogatás (IABP, ECMO, VAD)
Neuraxiális moduláció (pl.: thoracalis epiduralis anesztézia, 




sebészi abláció aneurysmectomia, sztereotaxiás besugárzás) 
Szívtranszplantáció
5|YLGtWpVHN,&'LPSODQWiOKDWyNDUGLRYHUWHUGH¿EULOOiWRU,$%3LQWUDDRU-
tikus ballon pumpa; ECMO: extracorporalis membrán oxigenátor; VAD: 
kamrai keringéstámogató eszköz
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Az idiopathiás VT vagy extrasystolia leggyako-
ribban a jobb kamrai kiáramlásból ered. Ez a rit-
PXV]DYDUIRNiOLVHUHGHWĦWtSXVRVDQDSXOPRQDOLV
ELOOHQW\ĦN DODWW D MREE NDPUDL NLiUDPOiV VHSWDOLV
részén található a góc. Emiatt a QRS bal Tawara-
szár-blokkos morfológiájú, inferior, jobbra deviáló 
tengelyállással és praecordialis elvezetésekben 
NpVĘL93 után) tranzícióval. A ritmuszavar gyógy-
szeres kezelésében a béta-blokkolók, valamint 
LGĘQNpQWDSURSDIHQRQpVDNDOFLXPFVDWRUQDEORN-
kolók és a sotalol is hatékonyak lehetnek. Magas 
V]iPEDQ MHOHQWNH]Ę9(6HNQV97NYDJ\ WDUWyV
kamrai tachycardiák esetén katéterabláció meg-
fontolandó, különösen, ha a beteg számára pana-
szokat okoz.
• Idiopathiás bal kamra kiáramlási pálya tachycar-
dia (LVOT VT):
Az LVOT VT és VES-ek EKG-képe hasonló a 
jobb kamraiakéhoz, de V1-ben az R-hullám gyak-
ran nagyobb, mint az S, vagy széles r-hullám van 
jelen, valamint a praecordialis elvezetésekben a 
tranzíció V3-nál korábban jelenik meg. A ritmusza-
var gyógyszeres kezelésében alkalmazhatók a 
fent már említett bétareceptor-blokkolók, sotalol, 
ritkábban propafenon. Itt is hangsúlyoznunk kell, 
hogy tartós ritmuszavar esetén katéterabláció le-
het szükséges. A ritmuszavarok általában jó bal-
kamra-funkció mellett alakulnak ki, ezért általában 
,&'EHOWHWpVHOVĘN|UEHQVHPD]592797VHP
az LVOT VT típusú ritmuszavaroknál nem javasolt.
,GLRSDWKLiVEDONDPUDLWDFK\FDUGLD,/97
Az idiopathiás fascicularis bal kamrai tachycardia (Bel-
hassen-tachycardia vagy verapamil-szenzitív tachy-
cardia) egy fontos és nem ritka szívritmuszavar (az 
idiopathiás VT-k 10-15%-a), specifikus EKG-jelek-
NHOpV WHUiSLiV OHKHWĘVpJHNNHO$NDPUDL WDFK\FDUGLD
EKG-képe relatíve keskeny (100-140 ms) QRS-morfo-
lógiát mutat jobb Tawara-szár-blokk morfológiával. A 
QRS-tengelyállás attól függ, hogy melyik fasciculus 
része a reentry körnek. Baltengely-deviáció van jelen 
bal posterior fascicularis tachycardia, jobbtengely-de-
viáció pedig bal anterior fascicularis tachycardia ese-
tén. Bal septalis fascicularis tachycardia együtt járhat 
3. TÁBLÁZAT. ICD-implantációra vonatkozó ajánlások (ESC 2015)
Ajánlás Ajánlás osztálya Evidenciaszint
ICD-implantáció javasolt dokumentált VF, vagy hemodinamikailag nem tolerált VT 
esetén , A
,&'LPSODQWiFLyPHJIRQWRODQGyRSWLPiOLVJ\yJ\V]HUHVNH]HOpVHOOHQpUHYLVV]DWpUĘ





Szubkután ICD-implantáció megfontolandó, ha pace-elésre várhatóan nincs szükség ,,D &
Primer prevenciós célzattal ICD-implantáció javasolt LVEF£ 35% esetén, iszkémiás 
etiológia esetén (tehát posztinfarktusos betegben) , A
Primer prevenciós célzattal ICD-implantáció javasolt LVEF£ 35% esetén, noniszké-
miás etiológia esetén , %
5|YLGtWpVHN,&' LPSODQWiELOLVFDUGLRYHUWHUGH¿EULOOiWRU97 NDPUDLWDFK\FDUGLD9) NDPUD¿EULOOiFLy/9() EDONDPUDLHMHNFLyVIUDNFLy
4. TÁBLÁZAT. Katéterablációra vonatkozó ajánlások (ESC 2015)
Ajánlás Ajánlás osztálya Evidenciaszint
Abláció javasolt incessant VT, illetve elektromos vihar esetén , %
$EOiFLyMDYDVROWVWUXNWXUiOLVV]tYEHWHJVpJKLiQ\DHVHWpQMHOHQWNH]Ę 
RVOT-tachycardia, illetve idiopathiás bal kamrai tachycardia esetén , %
Abláció javasolt iszkémiás szívbetegség esetén, rekurrens VT-epizódok esetén , %





gyógyszerrefrakter kamrai tachycardia esetén ,,E &
Abláció megfontolható Brugada-szindrómás betegnél rekurrens appropriate  
ICD-sokkok esetén ,,E &
5|YLGtWpVHN,&' LPSODQWiELOLVFDUGLRYHUWHUGH¿EULOOiWRU97 NDPUDLWDFK\FDUGLD9) NDPUD¿EULOOiFLy/9() EDONDPUDLHMHNFLyVIUDNFLy
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normál tengelyállással is. A fascicularis tachycardiák 
általában strukturális szívbetegség nélkül alakulnak 
ki, verapamil kezelésre jól reagálnak. Néhány esetben 
intra vénás adenozin is hatékony lehet a ritmuszavar 




tenciál regisztrálható. Ez a potenciál segíti az aritmia 
szubsztrát megtalálását, segíti a leghatékonyabb te-
rápiát, a katéterablációt. A ritmuszavar azonnali felis-
PHUpVHpVDEOiFLyVFHQWUXPEDW|UWpQĘLUiQ\tWiVDD]pUW




A Tawara-szár-reentry a strukturális szívbetegségek 
FDUGLRP\RSDWKLiN pV ELOOHQW\ĦEHWHJVpJHN NDSFViQ
kialakuló kamrai tachycardiák közel 8%-ában fordul 
HOĘÈOWDOiEDQD+LV±3XUNLQMHUHQGV]HUEHWHJVpJpYHO
valamint csökkent szisztolés balkamra-funkcióval jár 
együtt. A kamrai tachycardia QRS-e a bal Tawara-
szár-blokkos sinusritmus alatti QRS-morfológiára ha-
sonlít. A jobb Tawara-szár, esetenként a bal Tawara-
szár vagy egyik fasciculis ablációja kuratív lehet, ezért 
az ICD-beültetés a strukturális szívbetegségben nem 
V]HQYHGĘ SiFLHQVHNEHQ QHP MDYDVROW 6]iPRV EH-
tegnél azonban az alapbetegség miatt kardiális re-
szinkronizációs terápia szükségessége is felmerül, 
amennyiben tünetes szívelégtelenség, csökkent bal-
kamra-funkció is fennáll.
Primer elektromos szívbetegségek




• /476 HVHWpQ MHOOHP]ĘHQ SROLPRUI NDPUDL WDFK\-
cardia jelentkezik, a tengelyállás csavarodása 
PLDWWH]WD ULWPXV]DYDUW7RUVDGHGH3RLQWHVQHN
KtYMXN1RUPiO47LGĘPHOOHWWLJD]ROWJHQHWLNDLHO-
térés esetén is javasolt béta-blokkoló adása. ICD 
beültetése szükséges bétareceptor-blokkoló ke-
]HOpVPHOOHWW MHOHQWNH]ĘV\QFRSHYDJ\NDPUDLWD-
chycardia esetén.
• LQT2- vagy LQT3-mutáció esetén tünetmentes 
esetben is alkalmazandó bétareceptor-blokkoló és 
ICD beültetése. A hirtelen szívhalál rizikójával po-
zitívan korrelál a QTcLGĘWDUWDPD$]HJ\HVDOWtSX-
sokra jellegzetes a malignus ritmuszavar jelentke-
zésének körülménye: LQT1-úszás, fizikai terhelés; 
/47KLUWHOHQ HUĘV KDQJLQJHU /47Q\XJDORP
alvás.
• .DWHNRODPLQHUJSROLPRUI97HOVĘVRUEDQWHUKHOpV-
re és pszichés stresszre jelentkezhet, amelynek 
kezelésére béta-blokkoló, illetve ICD-beültetés 
jön szóba.
• %UXJDGDV]LQGUyPiEDQD](.*QD91±93 elve-
zetésekben J-pont-eleváció jelentkezik JTSzB-hez 
KDVRQOy NpSSHO MHOOHJ]HWHV ÄKi]WHWĘV]HUĦ´ 67
elevációt eredményezve. Ilyen betegeknél syn-
FRSH LOOHWYH97HVHWpQ ,&'EHOWHWpVH V]NVp-
ges. BrS-hez társuló elektromos vihar esetén 
iso proterenol alkalmazandó. A ritmuszavar keze-
lésében a katéteres abláció is lehetséges. Rizi-
kómeghatározás céljából ajmalin, flecainid, pro-
cainamid teszt, illetve elektrofiziológiai vizsgálat 
alkalmazható.
• ,GLRSDWKLiV9)HVHWpQVHPVWUXNWXUiOLVVHPSHGLJ
a fent leírt elektromos szívbetegségek nem állnak 
a ritmuszavar hátterében. Kezelése béta-blokko-
lók alkalmazása és ICD implantációja.
Nyilatkozat
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